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Die physiologische
Geburtim
Spannungsfeld

In normalen Geburtsverldufen sind keine Interventionen notwendig.
Bewusstes Abwarten bei einer normalen Geburt erfordert viel mehr ge-
burtshilfliches Kénnen als (iiberstiirztes) Eingreifen und die natiirlich
ablaufenden Vorgidnge werden so am besten unterstiitzt (5) (6). Gebdren
bendtigt einen individuellen Zeitrahmen, weil physiologische Vorgiange,
wie beispielsweise die Verkiirzung der Zervix und das Eréffnen des Mut-
termundes, in individuellen Zeitmustern und Rhythmen stattfinden (25).

Die Geburt mit Zeit, Ruhe und Geduld zu begleiten wirkt sich auf den
Geburtsprozess aus:

* bessere Konzentration auf die Geburt

¢ hineinfinden in einen aktiven Umgang mit den Wehen

e kraftvolles Durchhaltenkénnen

¢ emotionale Stirke der Gebdrenden

¢ gute Wahrnehmung korpereigener Signale und Bediirfnisse

e Wahl der passenden Bewegungen und Gebédrhaltungen

¢ spontanes Mitschieben

e erleben des unbeeinflussbar starken Pressdrangs in der Geburtsphase
* physiologische Geburt.

Hierbei steht die physiologische Geburtin einem Spannungsfeld, weil die
Betreuung immer ein Balanceakt zwischen bewusstem Abwarten und
bewusstem Eingreifen ist.

prStille und Ruhe, Zeit und Geduld, Achtung der Natur und dem gebarenden
Weibe, und der Kunst Achtung, wenn ihre Hilfe die Natur gebietet."

An Aktualitdt haben die Worte des deutschen Geburtshelfers Adam Elias
von Siebald (1775-1828) bis heute nichts verloren. Interventionen sind
nicht problematisch, wenn sie aufgrund berechtigter miitterlicher oder
kindlicher Indikationen durchgefiihrt werden —im Gegenteil. Es gibt Ge-
burtsverldufe, die ein Eingreifen erfordern und bei denen ein Eingreifen
wichtigist. Interventionen sind dann notwendig, um Sicherheit fiir Mutter
und Kind zu gewihrleisten, wenn es Griinde gibt, die Gebdren verhindern
oder gegen eine spontane Geburt sprechen, wie beispielsweise krank-
hafte Verlaufe von Schwangerschaft und Geburt (Praeklampsie, HELLP-
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Empfehlungen fiir die Praxis

e Frauen sollten ermutigt werden, einen aktiven Umgang mit dem
Wehenschmerz zu suchen (15), wobei kulturelle Einflussfaktoren, die
geburtshilfliche Vorgeschichte, eine mogliche sexuelle Traumatisierung
und der erlernte Umgang mit Schmerzen berticksichtigt werden sollten
(132) (136).

¢ Die Angst vor dem Wehenschmerz sollte bereits wéhrend der Schwan-
gerschaft thematisiert werden, um der Angst aktiv begegnen zu kdnnen
(25) (134).

e Wahrend der Geburt sollten der Gebarenden verschiedene Moglich-
keiten nichtpharmakologischer Formen der Schmerzlinderung zur
Verfuigung stehen. Hierzu zahlen beispielsweise eine kontinuierliche
Betreuung wahrend der Geburt, das Wannenbad, Bertihrungen oder
Massagen, mutterliche Bewegung und aufrechte Gebarhaltungen (136).

s Geburtsdauer

s ist eine geburtshilfliche Fahigkeit, der Geduld Raum zu geben."
Erfahrung der Hebamme Christine Loytved (89)

Wird Frauen die Zeit gegeben, die zum Gebdren bendtigt wird, tragt dies

zur Sicherheit eines normalen Geburtsverlaufs bei, weil Zeit, Geduld und

Ruhe elementar wichtig sind, damit der Prozess des Gebarens storungsfrei

ablaufen kann. Gebdren kann nicht normiert werden, da es sich um einen

individuellen Prozess handelt, der seinen ,eigenen, individuellen Rhyth-
mus“ hat und auch ,Verzogerungen physiologisch sein konnen (142).

Gelassenheitim Hinblick auf die Dauer einer Geburt geht mit dem Verzicht
auf die Normierung der Geburtsdauer einher. Es ist erstaunlich, wie sich
grundlegende Dinge mitunter im Laufe der Zeit zu 4ndern scheinen — ob-
wohl man annehmen kénnte, dass sie sich eigentlich nicht grundlegend
dndern konnen. Die Hebamme und Kulturwissenschaftlerin Christine
Loytved (2004) verglich Aussagen aus geburtshilflichen Lehrbiichern in
Bezug auf die Geburtsdauer und zeigte auf, wie stark sich die Definition
der ,normalen Geburtsdauer” in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts
veranderthat: Sowurdeim Jahr 1877 noch eine normale Geburtsdauer von
20 Stunden fiir erstgebdrende Frauen angenommen, welche sich in den
60er und 70er Jahren des 20. Jahrhunderts fast halbiert hatte (89). Andere
Erhebungen zeigen, dass Geburten heute gut zwei Stunden ldnger dauern
als vor 50 Jahren (im Durchschnitt 2,6 Stunden), Frauen sind durch-
schnittlich dlter (26,9 vs. 24,1 Jahre) und schwerer sowohl vor Eintreten der
Schwangerschaft (BMI 26,3 vs. 24,1) als auch zum Zeitpunkt der Geburt
(BMI29,9vs.26,3). Daskindliche Geburtsgewichtist durchschnittlich 99
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Partogramm, Elwin Staude Verlag Hannover; Heinz Neubehler

Gramm hoher. Ob und wie diese Unterschiede in Zusammenhang stehen,
wird in der Arbeit nicht erldautert (143).

Viele klinische Leitlinien und Annahmen zur Geburtsdauer gehen auf
den amerikanischen Geburtshelfer Emanuel Friedman zuriick. Er unter-
suchte in den 1950er Jahren, wie lange die durchschnittliche Eréffnung
des Muttermundes wihrend einer Geburt dauert (79). Seine Ergebnisse
stellte er anhand einer s-formigen Kurve entlang einer Zeitachse dar und
definierte verschiedene Phasen einer Geburt. Er beobachtete, dass sich
der Muttermund bei einem normalen Geburtsverlauf und guten Wehen
ungefdahr 1 cm pro Stunde 6ffnet und eine langsamere Er6ffnung haufig
mit geburtshilflichen Problemen wie einem Missverhiltnis zwischen
kindlichem Kopfund miitterlichem Becken, einer kindlichen Fehleinstel-
lung oder einer miitterlichen Wehenschwiche in Zusammenhang steht.
Daraus entwickelte er die Empfehlung, dass die Geburtsdauer nicht zu
lang sein sollte, um miitterliche und kindliche Probleme wiahrend des Ge-
bérens zuvermeiden. Aus Friedmanns Gedanken und Ergebnissen (1954)
entwickelten die Geburtshelfer Philpott und Castle (80) im Jahr 1972 ein
Partogramm. Mithilfe des Partogramms verhalfen sie einer Dokumen-
tationsform auf den Weg, mit der Geburtsverldufe schnell, kostengiinstig
und tibersichtlich dargestellt werden konnten.
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Abbildung 15: Partogramm mit eingezeichneter Alert- und Aktionslinie.

Das Partogramm ermdéglicht, protrahierte Geburten frithzeitig zu erken-
nen und zeitliche Empfehlungen zu geben, wann besondere Aufmerksam-
keit bei der Betreuung der Gebdrenden angezeigt ist oder Manahmen
eingeleitet werden sollten, um zu verhindern, dass sich pathologische
Geburtsverldufe entwickeln (144). Die WHO empfiehlt derzeit weltweit
die Anwendung eines modifizierten Partogramms (144). Bei diesem
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I Perinatale Mortalitdt und
Sauglingssterblichkeit

Die Perinatale Mortalitdt und die Sduglingssterblichkeit gelten als MaR3-
stab fiir den allgemeinen Lebensstandard und die Qualitdt medizinischer
Versorgung. Im Folgenden werden die Daten zur perinatalen Mortalitat
und Sduglingssterblichkeit der WHO aus der Europdischen Datenbank
»,Gesundheit fiir alle“ (GFA-DB) dargestellt, weil sie das Resultat einer
Berechnung verschiedener Daten aus unterschiedlichen zugrundelie-
genden Datenquellen sind. Sie kénnen von anderen Datenquellen (bspw.
AQUA) abweichen.

Europdische Datenbank ,Gesundheit fiir alle” (GFA-DB)

Die WHO stellt eine kostenlose Datenbank zur Verfiigung, in der so-
ziodemografische und gesundheitsrelevante Daten aus 53 Landern der
europdischen Region der WHO nach individuellen Eingaben abgefragt
werden konnen. Die Daten stammen aus verschiedenen Datenquellen
und werden von landerspezifischen Gesundheitsexperten erarbeitet. Die
Datenbank wird zweimal jahrlich aktualisiert.

Link: http://www.euro.who.int/de/what-we-do/data-and-evidence/
databases/european-health-for-all-database-hfa-db2

Perinatale Sterbefille: Sterblichkeit wahrend der Perinatalperiode, Tot-
geburten und Todesfalle bis zum 7. Lebenstag.

Frithe neonatale Sterbefille: Sterblichkeit wihrend der ersten Lebenswo-
che, Todesfalle zwischen der Geburt bis zum 7. Lebenstag.

Sauglingssterbefille: Summe aller Sduglinge, die zwischen der Geburt bis
zum Ende des ersten Lebensjahres versterben.
Quelle: (218) (222)

Perinatale Mortalitat

Die perinatale Mortalitét ist in Deutschland in den vergangenen zwei
Jahrzehnten gesunken (222). Sie ist nur bedingt aussagekraftig im Hin-
blick auf die physiologische Geburt, da auch Totgeburten wéhrend der
Schwangerschaft in die Daten mit eingerechnet werden.

Daten, Studien und Hintergrundinformationen



Perinatale Mortalitit

1990 6,26
2000 6,07
2010 5,35

Tabelle 1: Abnahme der perinatalen Mortalitat in Deutschland zwischen 1990-2010.
Angabe pro 1.000 Lebend- und Totgeborene Gber 1.000 Gramm (222)

Frithe neonatale Sterbefille

Die frithen neonatalen Sterbefille haben im Verlauf der vergangenen 20
Jahre abgenommen (222). Sie lassen Riickschliisse auf die vorausgegan-
gene Geburt zu, da in diesen Daten keine Todesfille eingerechnet sind,
die bereits wiahrend der Schwangerschaft aufgetreten sind. Es werden
jedoch auch Todesfille eingerechnet, die nicht in Zusammenhang zur
vorausgehenden Schwangerschaft oder Geburt stehen. Wiinschenswert
fir konkrete Aussagen zur vorausgegangen Geburt wédren Daten zu
friithen neonatalen Sterbefédllen, die in direktem Zusammenhang zur
Geburt stehen.

Frithe neonatale Sterbefille

1990 2,75
2000 2,08
2010 1,73

Tabelle 2: Frithe neonatale Sterbefille je 1.000 Lebendgeborene zwischen 1990—
2010 (222)

Sauglingssterblichkeit

Die Sduglingssterblichkeit ist in den vergangenen Jahrzehnten stark
zuriickgegangen (222). Fiir Aussagen im Hinblick auf die physiologische
Geburtist die Sduglingssterblichkeit nicht aussagekréftig, da eine Vielzahl
an Griinden fiir das Versterben eines Neugeborenen im ersten Lebens-
jahr moglich sind und die Daten keine Differenzierung zulassen, welche
Todesfille sich auf die Geburt zuriickfiithren lassen.

Sauglingssterbefille

1990 7,05
2000 4,38
2010 3,43

Tabelle 3: Entwicklung der Sduglingssterblichkeit in Deutschland. Darstellung der
Saduglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeburten (222)

Daten, Studien und Hintergrundinformationen
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